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РЕЗЮМЕ
Направено е анкетно проучване на 230 мла-
дежи, англоезично говорещи (АЕ), от 12 държа-
ви от Европа и Азия за изследване на информи-
раността и готовността за оказване на помощ 
при наводнения.
Висок е процентът от запитаните, които са 
преживели наводнение (42.00%). По-голяма част 
от респондентите (64.60%) не са се информирали 
дали живеят в заливна зона на наводнение. 
Самооценката на анкетираните за оказване 
на първа помощ при наводнение е висока (75.00%), 
но като цялостна подготовката за бедствия не 
е достатъчна, защото 78.90% се считат за не-
подготвени. Установи се, че доста ниско е само-
чувствието на проучваната група и за защита 
от наводнения: 48.50% считат, че нямат доста-
тъчно знания, а 42.70% – частични. 
Много висока оценка даваме на проучваната 
група за това, че знаят да плуват – 81.50%, кое-
то ще помогне в реална ситуация да спасят жи-
вота си.
Ключови думи: готовност за медицинска помощ 
при бедствия, помощ при наводнения
ABSTRACT
A survey was conducted of 230 young En-
glish-speaking (AE) young individuals from 12 coun-
tries in Europe and Asia to investigate awareness and 
preparedness to assist with floods.
The percentage of respondents who survived a 
flood is high (42.00%). The majority of respondents 
(64.60%) were not informed whether they were living 
in a zone prone to flooding.
Respondents‘ self-assessment for first aid in floods 
is high (75.00%), but overall disaster preparedness is 
not sufficient because 78.90% considered themselves 
unprepared. It was found that the self-esteem of the 
study group was also low for flood protection: 48.50% 
believe that they do not have enough knowledge and 
42.70% think it is partial.
We scored high the ability of those in the study 
group who knew how to swim - 81.50%, which will 
help save their lives in a real situation.
Keywords: disaster preparedness, flood assistance
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10,6% съобщават, че не са преживели никоя от 
посочените бедствени ситуации. Почти една тре-
та посочват повече от една бедствена ситуация.
Интерес предизвика въпросът ,,Кои от посо-
чените бедствия считате, че крият най-голяма 
опасност от възникване на епидемия?“.
Най-висок процент (59.70%) знаят, че епиде-
мия може да възникне след наводнение, но висок 
е и процентът (38.90%) на посочилите, че епиде-
мия е възможна и след химическа авария, което 
е грешен отговор (Фиг. 2).
Една трета (37.60%) знаят правилно, че епи-
демия може да възникне след земетресение и ¼ 
(24.30%) – след терористична атака.
На въпроса ,,Информирани ли сте дали попа-
дате в заливната зона на наводнение?“ изключи-
ВЪВЕДЕНИЕ
Най-честите природни бедствия са свързани 
с климата – 90% от всички бедствия се дължат 
на времето. През последното десетилетие почти 
всеки ден се случват екстремни температури и 
наводнения. Това потвърждава доклад на ООН, 
цитиран от Ройтерс. Регистрирано е почти двой-
но увеличение спрямо предишните две десети-
летия, като най-засегнат е континентът Азия. 
Наводненията най-често са предизвикани от 
проливни дъждове и градушки, които освен че 
стават причина за икономически проблеми, во-
дят и до проблеми, свързани със здравословното 
състояние на населението в бедстващите райони.
Най-тежки за последните години са навод-
ненията в Източна България от юни 2014 г., гра-
душката в София от 8 юли 2015 година и навод-
ненията в Бургаски район –ноември 2017 и 2018 г.
В много от случаите наводненията могат да 
бъдат смъртоносни за хора и животни. В све-
та 500 хил. загиват ежегодно от удавяне. В Ре-
публика България – 160 души/год., като 30% са 
деца, предимно във водоеми във вътрешността 
на страната или на неохраняеми плажове. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Направено е анкетно проучване на 230 младе-
жи, англоезично говорещи (АЕ), от 12 държави 
от Европа и Азия – Великобритания, Уелс, Гер-
мания, Ирландия, Швеция, Испания, Норвегия, 
Индия, Япония, Обединени арабски емирства, 
Шотландия и Португалия.
Използван е социологически метод за проуч-
ване информираността и готовността за навод-
нения на чужденци, пребиваващи в България.
Избраният метод е анонимно допитване 
чрез използване на анкета, попълвана лично от 
респондентите.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Анкетирани са 44,7% мъже и 55,3% жени. С 
полувисше образование (колеж) са 23,1%, средно 
– 23,1% и висше – 53,3%.
227 отговарят, че по време на анкетирането са 
пребивавали в град Варна.
На въпроса ,,Кои от посочените бедствия сте 
преживели?“ са получени следните отговори: 
най-голям процент са преживели наводнение – 
42%, земетресение – 32%, пожар – 26.60%, транс-
портни катастрофи – 8.90% и останалите бед-
ствени ситуации – от 2.40% до 4.70% (Фиг. 1).
Фиг. 1. Отговори на въпроса „Кои от посочените 
бедствия сте преживели?“
Фиг. 2. Отговори на въпроса „Кои от посочените 
бедствия считате, че крият най-голяма опасност 
от възникване на епидемия?“
Фиг. 3. Отговори на въпроса: „Информирани ли сте 
дали попадате в заливна зона на наводнение?“
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телен висок е процентът на посочилите отговор 
,,не“ (64.60%), което застрашава техния живот, 
здраве и имущество, ако възникне реална ситу-
ация (Фиг. 3).
Прави впечатление, че малко по-малко от по-
ловината (44.10%) са направили застраховка на 
имота си при бедствия (включително наводне-
ния), но само 5.30% имат подготвена чанта с до-
кументи, храна и готовност за евакуация при 
бедствия (вкл. и наводнения), което много ще ги 
затрудни в реална ситуация. 
Самооценката за оказване на първа помощ 
(реанимация на дишане и непряк сърдечен ма-
саж) на пострадал е много висока: 75.00% отгова-
рят положително (Фиг. 4).
За да проверим дали самочувствието на рес-
пондентите почива на знания, зададохме въпро-
са: ,,В какво съотношение ще оказвате обдишва-
нията и извънгръдните притискания?“.
Вярно отговорилите са 79.80%, което оценя-
ваме като много добра подготовка да се спра-
вят в реална ситуация и да окажат първа помощ 
(Фиг. 5).
На отново проверяващия знанията въпрос ,,В 
какво положение трябва да бъде главата на по-
страдалия при реанимация на дишането?“ по-
сочили верен отговор са 84.20%, което отново 
потвърждава високата информираност на запи-
таните (Фиг. 6).
На въпроса ,,Обучавани ли сте в оказване на 
първа помощ в район на инцидент?“ 62.90% от 
отговорилите 228 анкетирани дават положите-
лен отговор (Фиг. 7).
Оценяваме самочувствието им в оказване 
първа помощ в район на инцидент като висо-
ко, на база реално предварително обучение, при 
близо 2/3 от респондентите. 
Самочувствието на младежите за направа на 
превръзка е значително по-ниско: само 38.40% 
Фиг. 4. Отговори на въпроса „ Знаете ли да оказва-
те първа помощ на пострадал?“
Фиг. 5. Отговори на въпроса „В какво съотноше-
ние ще оказвате обдишванията и извънгръдните 
притискания?“
Фиг. 6. Отговори на въпроса: „В какво положение 
трябва да бъде главата на пострадалия при реани-
мация на дишането?“
Фиг. 7. Отговори на въпроса „ Обучавани ли сте в 
оказване на първа помощ в район на инцидент?“
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отговарят утвърдително, а 47.20% се колебаят и 
дават отговор – частично (Фиг. 8).
На проверяващия въпрос каква превръзка 
трябва да се направи при артериален кръвоизлив 
верен отговор дават 41.90%, което потвърждава 
по-ниската информираност за превръзките на 
рани и нашата оценка е – добра подготовка (Фиг. 
9).
На въпроса ,,Колко време максимално може 
да престои временно кръвоспиращата превръз-
ка при засягане на артериален кръвоносен съд?“ 
верните отговори са съответно 39.50% и 38.10%, 
което отново потвърждава по-ниската инфор-
мираност и по-слабата готовност да оказват пър-
ва помощ чрез превръзка. По-висок е процентът 
на грешния отговор – 43.90% (Фиг. 10).
Не са установени различия спрямо образова-
ние, пол и местоживеене (р<0,05).
ИЗВОДИ
1. Висок процент от запитаните са преживели 
наводнение (42.00%). 
2. По-голяма част от респондентите (64.60%) не 
са се информирали дали живеят в заливна 
зона на наводнение. 
3. Самооценката на анкетираните за оказва-
не на първа помощ при наводнение е висо-
ка (75.00%), но като цялостна подготовката за 
бедствия не е достатъчна, защото 78.90% се 
считат за неподготвени.
4.  Установи се, че доста ниско е самочувствието 
на проучваната група за защита от наводне-
ния: 48.50% считат, че нямат достатъчно зна-
ния, а 42.70% - частични. 
5. Много висока оценка даваме на проучвана-
та група за това, че знаят да плуват – 81.50%, 
което ще помогне в реална ситуация да спа-
сят живота си.
6. Оценяване информираността и готовността 
на проучваната група от 230 младежи чуж-
денци, временно пребиваващи във Варна за:
• много добра при оказване първа помощ 
на пострадал със спряло дишане и сър-
дечна дейност; 
• по-ниска е подготовката за оказване по-
мощ при рани и артериален кръвоиз-
лив (близо 40.00% знаят);
• много ниска готовност за бърза еваку-
ация при наводнение и друго бедствие 
(само 5.30% имат евакуационна чанта).
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